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NURSE AND PHYSICIAN'S RECOGNITION OF BARRIERS 
FOR THE MANAGEMENT OF CANCER PAIN AND 
KNOWLEDGE, ATTITUDE AND CONCERN
Y. Kume, C. Ogasawara, T. Baba, T. Yamanaka, M. Andou 
Abstract 
The purpose of this study was to clarify the nurse and physicians' recognition of barriers to pain 
management for cancer patients. A questionnaire was given to a sample of 128 nurses and 167 
physicians in a university  hospital. 
The results indicated the following: 
1) Eight percent of nurses and eleven percent of doctors reported "very satisfied" in regards to pain 
management 
2) The staff indicated "inadequate staff knowledge of pain," "inadequate assessment" and "insufficient 
resources" as barriers. 
3) Data analysis of experience showed that nurses with more than three years experience reported 
" 
physicians' reluctance to use narcotics" . Residents more frequently answered recognition of barriers 
generally than other physicians. 
4) The correct answer rate of staff knowledge about medication was low. 
5)The staff recognized "the importance of the observation of pain" and "continuous assessment of pain 
is necessary" for pain management 
6) Significant correlations were found between "recognition of barriers" and "knowledge". 
"re cognition of barriers" and "concern" . 
These results suggest the need for education and support which develop pain assessment, 
knowledge about medicine and concern toward pain management 








1)疼 痛を 「よく緩和できている」という回答者は看護婦8%、 医師11%で あった。
2)妨	害因子としては、「不十分な知識」 「不適切なアセスメント」「不十分な資源」が強く認識 され、対応
が求められている。





















































































する態度項 目は19項 目、知識項目は17項 目である。
その他、疼痛管理に対する関心度を問う2項 目と対象
者の傾向を把握する目的で疼痛管理の実施状況を把握す
るための4項 目(「がん性疼痛緩和の程度」 「WHO三 段
階除痛ラダーの知識・実践の実態」「患者の疼痛体験に対
する医療スタ ッフの認識」 「医療スタッフ問の連携の程
















い態度への同意の程度を 「全く同意する」を4点 、 「全
く同意しない」を1点 とする等の点数化を行った。関心
度も同様であり、知識に関しては正答数を分析した。統
計解析 にお いてはSPSSを 用 い、t検 定お よび
Mann-WhitneyのU検 定によって分析した。
皿 結 果
1.分 析対 象者のプ ロフ ィール
質問紙へ の回答は、看護婦133名(回 収率95%)で 有
効回答128名 、医師は169名(回 収率79%)で 有効回
答167名 であった。
看 護婦の平均年齢は248±4.1歳(20～55歳)、臨床
経験 平均年数は3.2±4.0年(1～35年)で あった。外来 ・
手術 室等の特殊領域 を除 く全ての病棟看護婦で、99.2%
がスタ ッフの看護婦で あった。看護婦の教育歴は、短大
63名(49.2%)、 専門学校3年 制32名(25.0%)、 専門




域は、主 に内科 ・外科系の領域で、その内、研 修医は65
名(38.9%)、 研究 生32名(19.2%)、 助手27名(16.2%)、
その他講 師等38名(20.0%)、 無回答5名 であ った。
2.疼 痛管理の 実施状況
が ん性 疼痛 を効果的 に緩和できているか とい う質問 に
対 し、看護婦 では、2名(1,6%)が 「全 くできていない」、
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図2疼 痛管理の妨害因子 に対す る認識(看 護婦 間の比較)
39名(32.8%)が 「あま りで きていない」、68名(57.1%)1 看 護婦群 ・医師群間の比較(図1)
が 「まあま あで きて いる」、10名(8.4%)が 「よ くで き 図中の左側にある数値は、妨害因子に対する認識の程
て いる」 と回答 した。一方、医師 では、4名(2.5%)が 度を示している。看護婦、医師共に妨害因子に対する認
「全 くで きていない」、54名(33.5%)が 「あま りで き 識の高い項 目は、「不十分な知識」 「不適切なアセスメン
て いない」、84名(52.2%)が 「まあ まあできて いる」、ト」「不十分な資源」等であった。妨害因子として認識が
18名(11.2%)「 よ くできている」、1名(0.6%)が 「と低い項目は両群 ともに、 「患者が麻薬 を使用したがらな
て もよくで きている」 であった。看護婦 と医師 間の有意 い」と 「医師が麻薬を使用したがらない」であった。
差は なか った。WHOの 「3段 階除痛 ラダー を実践 して 看護婦群 と医師群 との比較で有意差の見 られた項目は
いる」 と回答 した医師は、34。2%で あ った。 8項 目で、 「医師が麻薬を使用したがらない」 「不十分な
3.疼 痛管理や緩和ケ アに対す る関心度 器具 ・設備」 「資料がない」等であった。(p〈0.05, 
緩和 ケアに関 して、 「全 く関心がない」と回答 した者 は、 A<0.01)0
医師 にのみ3名(1,9%)、 「どち らか と言 えば ない」は看 2)臨 床経験3年 未満の看護婦群と3年 以上の看護婦群
護婦で11名(8.7%)、 医師30名(18.5%)で あ った。の比較(図2)
4.疼 痛管理 の妨害因子 両群において大きな差異はないが、3年 未満の看護婦
こ こでは、臨床経験年数の影響 を考慮 して、 臨床経験 は3年 以上の看護婦に比較して、「不十分な知識」 「資料
に関す る分 析 を加えた。 医師については、比較 的経験年 がない」 「専門家への連絡制度がない」を妨害因子として
数 の少 ない研 修医 と独立 して診療 が可 能な他 の医師 では、 高く認識していた。3年 以上の看護婦の認識では、 「不適
妨害 因子 に対する認識度 に違いがあると考 え られるため、 切なアセスメント」 「器具や設備の使用に関する技術の
比較 を行 った。また、看 護婦では、一 般的に専 門領域 の 欠如」 「医師が麻薬を使用したがらない」等の項目が高く、
基礎的把握 には臨床経験3年 前後 が 目安 と考 え られ てい 特に 「医師が麻薬を使用したがらない」では両群に有意
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看護 婦(n=74) 記述数:ユ31件 医師(n=72) 記述数:123件
1疼 痛管理に関する知識、経験不足:27件(20.6%) 1疼 痛管理に関する知識、経験不足:39件(31.7%)
・疼痛 コン トロール法 ・作用と副作用 ・薬の作用と使用方法 ・麻薬
・鎮痛剤(麻 薬を含めて)に ついての知識不足 ・大学病院には終末期患者が少なく慣れていない
・経験が乏 しく、すぐに判断、指示ができない 2教 育 ・管理システムが不十分:14件(11,4%)




3患 者が麻薬を使 いたが らない:16件(12.2%)3不 十分な疼痛アセスメント:10件(8.1%)
・麻薬 を増量 したくないため痛みを我慢する ・痛みの尺度がない
・痛みは我慢するものという先入観がある ・客観的評価が困難
・医療者に対する遠慮 ・痛みレベルのアセスメント基準が標準化されていない
4ス タ ッフ間の連携の難 しさ:15件(115%) 4副 作用対策の困難さと恐れ:7件(5.7%)
・・スタッフ間の考えや目標、関心度の違い ・副作用対策が不十分 ・消化器症状が強い 
・医師 と連絡がつきにくい ・医師間の意見の違い 5 スタッフ間の連携の難しさ:7件(5.7%)
・医師と看護婦で十分な意見交換ができていない ・スタッフ間のコミュニケーションの不足
5イ ンフォーム ド・コンセン トが不十分:8件(6.1%)・医療スタッフ間の連絡不足
・麻薬 ・病態 ・病名 6 緩和困難な対象者の存在:7件(5.7%)
6他 の要因による疼痛管理の難 しさ:97件(5.3%)・血行動態が不安定なケース
・安静 ・検査や治療 ・処置の多さ	 ・除痛困難で意識 レベルの低下が見 られる
3)研 修医群 と他の医師群との比較(図3)	 していた。多かった内容は、疼痛管理に関する知識 ・経
全妨害因子項目で研修医群の認識の程度が高く、 「不 験不足の記述が27件(20.6%)、 不十分な疼痛アセスメ
十分な知識」 「不適切なアセスメント」 「器具等を使用す ントの記述は26件(19.8%)で 、具体的には 「客観的
る技術の欠如」 「医師が自立 していない」 「資料がない」 に評価できる方法が統一されていない」等であった。そ
「不十分な器具 ・設備」等、8項 目において有意差が見 の他、患者が麻薬を使用したがらない、スタッフ問の連
られた(p〈0.05,p〈0.01)。	 携の難 しさ、インフォーム ド・コンセントが不十分、他
全体に認識が低 く、研修医においても重大 とは認識 さ の要因による疼痛管理の難しさ、等が挙げられていた。
れていなかった項目は、 「患者が麻薬を使用 したが らな (2)医師の自由記述による妨害因子
い」 「医師が麻薬を使用したがらない」 「患者が痛みの訴 72名(43%)の 医師による記述が123件 あった。多
えを躊躇する」であった。	 かった記述は、疼痛管理に関する知識 ・経験不足につい
4)自由記述による妨害因子の内容(表1)	 ての記述が39件(31.7%)で 、具体的には 「薬の作用
(1)看護婦の自由記述による妨害因子	 と使用方法」等であった。教育や管理システムが不十分
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図6疼 痛管理に関する態度(上 位10項 目)




さ、緩和 困難な対象者の存在についてが挙げ られていた。 5.疼 痛管理に関する態度の実態(図6)
4.疼痛管理に関する知識の実態 全体的に重視されていた態度項目は 「患者の訴えを聴
知識を問う全17項 目に対する平均正答数は、看護婦、 くのと同様に、痛みの程度や種類の観察も大切」 「アセス
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